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【摘要】 　 目的　 比较腹腔镜辅助肛门成形术 （ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＬＡＡＲＰ）、后矢状
入路肛门成形术 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＰＳＡＲＰ） 与腹会阴联合肛门成形术 （ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｅｒｉｎｅａｌ
ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＡＰＡＲＰ） 治疗中高位先天性肛门直肠畸形 （ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＲＭ） 的临床疗效。
方法　 回顾性分析 ２００７年 １月至 ２０１９年 １２月在湖南省儿童医院行肛门成形术的 １７８ 例 ＡＲＭ患儿临床
资料，根据手术入路不同分为 ＬＡＡＲＰ 组、ＰＳＡＲＰ 组、ＡＰＡＲＰ 组，其中 ＬＡＡＲＰ 组 ８２ 例、ＰＳＡＲＰ 组 ８０ 例、
ＡＰＡＲＰ组 １６例。 对各组基线资料、住院时间、术后并发症及肛门功能情况（采用 Ｋｅｌｌｙ评分进行判定），进
行对比分析。 　 结果　 三组患儿手术时体重、手术年龄、骶骨指数、直肠盲端位置及并发畸形等基线资料
的差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 ＡＰＡＲＰ组手术时间［（１５９ ± ２５）ｍｉｎ］较 ＰＳＡＲＰ组［（１０９ ± １１）ｍｉｎ］、
ＬＡＡＲＰ组［（１１２ ± １３）ｍｉｎ］明显延长（Ｐ ＜ ０． ０５），而 ＰＳＡＲＰ组与 ＬＡＡＲＰ组手术时间差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后并发症发生率：ＡＰＡＲＰ 组（１０ ／ １６，６２． ５％ ）明显高于 ＬＡＡＲＰ 组 （２０ ／ ８２，２４． ４％ ）和
ＰＳＡＲＰ组（２２ ／ ８０，２７． ５％ ），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但 ＬＡＡＲＰ组与 ＰＳＡＲＰ组术后并发症发生率
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后肛门功能 Ｋｅｌｌｙ 评分等级为差的人数比例：ＡＰＡＲＰ 组（６ ／ １６，
３１． ３％ ）、ＬＡＡＲＰ组（１８ ／ ８２，２２． ０％ ）和 ＰＳＡＲＰ组（１９ ／ ８０，２３． ８％ ）差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结
论　 ＬＡＡＲＰ可以替代 ＡＰＡＲＰ手术，而 ＬＡＡＲＰ与 ＰＡＡＲＰ的适应证选择需要视个体情况而定。
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ｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＜ ０． ０５） ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｅｘｉｓｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＳＡＲＰ ａｎｄ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ａｎｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ； Ａｎｏｒｅｃｔａｌ Ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｃｈｉｌｄ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｍａｊｏｒ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ＆ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｂｉｒｔｈ

Ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０１９ＳＫ１０１５）
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５—２０２２１１０２９ —００９

　 　 先天性肛门直肠畸形（ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ＡＲＭ）是小儿外科最常见的消化道畸形，发病率为
１ ／ ５ ０００ ～ １ ／ １ ５００，手术是其唯一治疗方法［１］ 。 由

Ｐｅａ等［２］于 １９８２ 年提出的后矢状入路肛门成形术
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＰＳＡＲＰ）目前已广泛
应用于中高位 ＡＲＭ 的治疗。 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ 等［３］ 于

２０００ 年首次报道了腹腔镜辅助肛门成形术（ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＬＡＡＲＰ）。 李龙等［４］于

２００３ 年率先在国内报道了 ＬＡＡＲＰ 在 ＡＲＭ 中的应
用。 在腹腔镜手术普及之前，国内多数单位仍然采

用腹会阴联合肛门成形术（ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｅｒｉｎｅａｌ ａｎｏ
ｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＡＰＡＲＰ）治疗 ＡＲＭ。 以上三种手术方式
的适应证各不相同，术中情况及术后肛门功能存在

差异。 本研究旨在比较 ＬＡＡＲＰ、ＰＳＡＲＰ 和 ＡＰＡＲＰ
三种方法治疗中高位 ＡＲＭ的临床疗效。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析 ２００７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在湖
南省儿童医院行肛门成形术的 ＡＲＭ 患儿临床资
料。 纳入标准： ①于本院确诊为 ＡＲＭ（正常肛门隐
窝位置无开口，并伴有瘘口）； ②于本院接受手术治
疗，且证实为直肠尿道瘘（含直肠膀胱颈部瘘）或直

肠阴道瘘。 排除标准： ①腹腔镜中转腹会阴肛门成
形术； ②于外院接受过肛门成形术； ③行肛门成形
术时因远端直肠、乙状结肠病变（球形结肠）或拖出

张力过大而直接关瘘； ④随访时间 ＜ ３ 年，临床资
料不完整。 本研究通过湖南省儿童医院伦理委员

会审批（ＫＹＳＱ２０２２ —３１３），患儿家属均知情同意。

本研究共纳入 ＡＲＭ 患儿 １７８ 例，男 １７４ 例，女
４ 例；手术时中位年龄 ５９ ｄ （４２ ～ ８９ ｄ）。 根据
Ｋｒｉｎｋｅｎｂｅｃｋ分类法，先天性肛门闭锁伴直肠尿道瘘
１３６ 例，伴直肠膀胱颈瘘 ３８ 例，伴直肠阴道瘘 ４ 例。
根据手术入路不同分为 ＬＡＡＲＰ 组（ｎ ＝ ８２）、ＰＳＡＲＰ
组（ｎ ＝ ８０）以及 ＡＰＡＲＰ 组（ｎ ＝ １６）。 ＬＡＡＲＰ 组 ８２
例中，男 ７８ 例，女 ４ 例；先天性肛门闭锁伴直肠膀胱
颈瘘 ２５ 例，伴直肠尿道瘘 ５３ 例（其中尿道前列腺部
瘘 ３６ 例、尿道球部瘘 １７ 例），直肠阴道瘘 ４ 例。
ＰＳＡＲＰ组 ８０ 例均为男性，先天性肛门闭锁伴直肠
膀胱颈瘘 ４ 例，伴直肠尿道瘘 ７６ 例（其中尿道前列
腺部瘘 ４３ 例、尿道球部瘘 ３３ 例）。 ＡＰＡＲＰ组 １６ 例
均为男性，先天性肛门闭锁伴直肠膀胱颈瘘 ９ 例，伴
直肠尿道瘘 ７ 例（均为尿道前列腺部瘘），见表 １。

二、治疗方法

患儿均采取三期手术方案：出生后完善检查即

行乙状结肠或横结肠造瘘，待患儿 ２ 月龄时完善远
端瘘口造影检查再行肛门成形术，术后 ２ ～ ３ 周开始
扩肛，从 ８ 号扩肛器开始，扩至 １１ 号扩肛器以上即
行结肠造瘘关闭术。 所有患儿常规扩肛 ８ ～ １２
个月。

三、观察指标及随访方法

所有患儿出院后常规于门诊随访，出院后的前

６ 个月每个月随访 １ 次，之后每 ２ ～ ３ 个月随访 １
次。 随访内容包括生长发育情况、肛门外形、肛门

排便及控便相关症状、腹部立位、正侧位 Ｘ 线片、钡
灌肠、肛门直肠测压、核磁共振等。 根据 Ｋｅｌｌｙ 评分
标准对每位患儿进行术后排便功能评分，包括大便

失禁、污便和括约肌收缩力三个维度；排便控制力

好和排便随意计２分，排便控制力较好和基本随意

表 １　 三组先天性肛门直肠畸形患儿疾病谱分类（例）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ（ｎ）

分组 直肠膀胱颈瘘 直肠前列腺部瘘 直肠尿道球部瘘 直肠阴道瘘

ＬＡＡＲＰ组（ｎ ＝ ８２） ２５ ３６ １７ ４

ＰＳＡＲＰ组（ｎ ＝ ８０） ４ ４３ ３３ ０

ＡＰＡＲＰ组（ｎ ＝ １６） ９ ７ ０ ０

合计 ３８ ８６ ５０ ４

　 　 注　 ＬＡＡＲＰ：腹腔镜辅助肛门成形术； ＰＳＡＲＰ：后矢状入路肛门成形术； ＡＰＡＲＰ：腹会阴联合肛门成形术
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表 ２　 三组先天性肛门直肠畸形患儿基线资料对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

分组
手术时体重

（ｘ ± ｓ，ｋｇ）
手术年龄

（ｘ ± ｓ，ｄ）
骶骨比

（ｘ ± ｓ）
直肠盲端位置

（ｘ ± ｓ ，ｃｍ）
合并畸形

［例（％ ）］

ＬＡＡＲＰ组（ｎ ＝ ８２） ４． ８３ ± １． ６２ ６１． ０ ± １７． ８ ０． ６３ ± ０． ０８ ２． ５１ ± ０． ４５ ４９（５９． ７６）

ＰＳＡＲＰ组（ｎ ＝ ８０） ４． ６７ ± １． ７１ ６４． ０ ± ２１． ２ ０． ６８ ± ０． １１ ２． １３ ± ０． ３２ ４７（５８． ７５）

ＡＰＡＲＰ组（ｎ ＝ １６） ５． ０９ ± １． ８４ ６３． ０ ± １９． ７ ０． ７３ ± ０． １４ ２． ４６ ± ０． ５２ ９（５６． ２５）

Ｆ ／ χ２ 值 Ｆ ＝ ０． ８３４ Ｆ ＝ ０． ６６５ Ｆ ＝ １． １０８ Ｆ ＝ ０． ７２３ χ２ ＝ ０． ４５６

Ｐ值 ０． ２１３ ０． ３４５ ０． １２３ ０． ２６５ ０． ４２３

　 　 注　 ＬＡＡＲＰ：腹腔镜辅助肛门成形术； ＰＳＡＲＰ：后矢状入路肛门成形术； ＡＰＡＲＰ：腹会阴联合肛门成形术

计 １ 分，排便不易控制计 ０ 分；肌肉张力高、收缩有
力计 ２ 分，肌肉张力一般和收缩感明显计 １ 分，肌肉
张力低和无明显收缩计 ０ 分；无污便计 ２ 分，偶有污
便计 １ 分，经常污便计 ０ 分。 Ｋｅｌｌｙ评分总得分 ５ ～ ６
分为优秀，３ ～ ４ 分为良好，０ ～ ２ 为差。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行数据整理和统计分析。 符
合正态分布的计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用
单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ 法；计数资料
以频数、构成比表示，组间比较采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒｓ精确概率法； Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学
意义。

结　 果

三组患儿均顺利完成手术，术后随访 ３ ～ １０ 年
（平均 ７． ４ 年）。 三组患儿手术时体重、手术年龄分
布、骶骨比（即直肠盲端距离体表肛穴的距离）、直

肠盲端位置（即骶椎最外侧缘和尾骨尖垂直距离与

骶椎最外侧缘和髂嵴最高点垂直距离的比值）、合

并畸形比例差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表
２。 手术时间、术后住院天数、术后总并发症发生率
比较， ＡＰＡＲＰ组明显高于 ＬＡＡＲＰ 组及 ＰＳＡＲＰ 组，
术后并发症中以直肠黏膜脱垂和污便最为多见；三

组术后 Ｋｅｌｌｙ 评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 ３、表 ４。

讨　 论

本研究比较了 ＬＡＡＲＰ、ＰＳＡＲＰ、ＡＰＡＲＰ 三种手
术方式治疗 ＡＲＭ的术中、术后情况，发现当前腹腔
镜日益普及，ＬＡＡＲＰ 可以代替 ＡＰＡＲＰ 治疗大部分
先天性肛门闭锁合并直肠膀胱颈瘘和部分直肠尿

道（阴道）瘘。 虽然三组患儿术后肛门功能及住院

天数没有显著差异，但 ＡＰＡＲＰ组手术时间明显长于
ＬＡＡＲＰ组和ＰＳＡＲＰ组，术后总并发症发生率明显

表 ３　 三组先天性肛门直肠畸形患儿术后并发症情况对比（例）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ（ｎ）

分组 直肠粘膜脱垂 便秘 大便失禁 伤口感染裂开 污便 总数

ＬＡＡＲＰ组（ｎ ＝ ８２） ８ ２ ０ １ ９ ２０ａ

ＰＳＡＲＰ组（ｎ ＝ ８０） ６ ４ ０ ２ １０ ２２ｂ

ＡＰＡＲＰ组（ｎ ＝ １６） ２ １ １ ２ ４ １０

合计 １６ ７ １ ５ ２３ ５２

表 ４　 三组先天性肛门直肠畸形患儿术中及术后相关情况对比
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

分组
手术时间

（ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
术后住院天数

（ｘ ± ｓ，ｄ）
总并发症

［例（％ ）］
Ｋｅｌｌｙ评分等级为差
［例（％ ）］

ＬＡＡＲＰ（ｎ ＝ ８２） １１２ ± １３ ７． １ ± ０． ７ａ ２０（２４． ４） ａ １８（２２． ０）

ＰＳＡＲＰ（ｎ ＝ ８０） １０９ ± １１ ７． ３ ± ０． ６ｂ ２２（２７． ５） ｂ １９（２３． ８）

ＡＰＡＲＰ（ｎ ＝ １６） １５９ ± ２５ ９． ３ ± ０． ８ １０（６２． ５） ６（３１． ３）

Ｆ ／ χ２ 值 Ｆ ＝ ７． ３４５ Ｆ ＝ ２． １０３ χ２ ＝ １２． ６７４ χ２ ＝ ０． ６１３

Ｐ值 ０． ００７ ０． ２３２ ０． ００１ ０． ３１２

　 　 注　 ＬＡＡＲＰ：腹腔镜辅助肛门成形术； ＰＳＡＲＰ：后矢状入路肛门成形术； ＡＰＡＲＰ：腹会阴联合肛门成形术； ａ表示 ＬＡＡＲＰ组与 ＡＰＡＲＰ组比
较，总体并发症发生率差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ｂ表示 ＰＳＡＲＰ组与 ＡＰＡＲＰ组比较，总体并发症发生率差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）
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高于 ＬＡＡＲＰ 组和 ＰＳＡＲＰ 组。 我们建议，对于远端
球形结肠或乙状结肠造瘘后远端直肠较短，需要将

造瘘口近端肠管拖至会阴行肛门成形的患儿，仍需

采取开腹手术，其余患儿可行 ＬＡＡＲＰ。 而对于瘘管
位置较低的直肠尿道瘘患儿，我们认为 ＰＳＡＲＰ应作
为首选治疗方案，ＬＡＡＲＰ、ＰＳＡＲＰ 和 ＡＰＡＲＰ 三种手
术方式的适应证应有所区别，这为临床工作提供了

一定的指导意义。

虽然先天性肛门闭锁伴直肠会阴瘘和直肠前

庭瘘的患儿占全部 ＡＲＭ 患儿的 ７０％以上，但剩下
不到 ３０％的先天性肛门闭锁伴直肠膀胱颈瘘和直
肠尿道（阴道）瘘患儿通常面临终生与便秘、污便或

便失禁斗争，特别是伴膀胱颈瘘的患儿［５ － ６］ 。 为了

追求更好的手术效果和远期预后，手术方式在不断

改进，但无论何种手术，都需遵循相应的肠道及瘘

管处理原则［７］ 。 对于肛门成形术，首先必须确定是

经腹腔手术还是经后矢状入路手术。 在明确需要

经腹腔手术的情况下，外科医师必须决定是开腹还

是腹腔镜辅助。 支持 ＬＡＡＲＰ 的学者普遍认为腹腔
镜辅助手术可以减少开腹手术相关并发症，如远端

直肠分离时的损伤，并有利于减少粘连性肠梗阻的

发生，从而缩短肠道恢复时间，达到术后外观更好、

疼痛更少和术后肛门功能恢复更快的目的［８ － １１］ 。

根据常规三期手术方案，肛门成形时患儿已行结肠

造瘘，ＰＳＡＲＰ手术不用经腹，对肠道的影响更少，麻
醉清醒后即可进食，且骶尾部切口更隐蔽，术后外

观更佳。

有研究认为，ＬＡＡＲＰ的最佳适应证是直肠膀胱
颈瘘［７］ 。 本中心总结得到的临床经验也支持上述

观点，因为通过后矢状入路很难游离到较高的瘘管

位置。 另外，膀胱颈瘘几乎是垂直进入膀胱的，腹

腔镜直视下可以更好地游离该瘘管。 虽然国内

２００３ 年首次报道了该术式在 ＡＲＭ 中的应用，但国
内多数省级儿童专科医院开展 ＬＡＡＲＰ 的时间更
晚［４，１２］ 。 在 ＬＡＡＲＰ普及之前，更多医疗单位采用的
是开腹行 ＡＰＡＲＰ，本中心也是在 ２０１２ 年以后才逐
渐开展 ＬＡＡＲＰ。 结合本中心的临床实际情况，
ＬＡＡＲＰ更多应用于直肠膀胱颈瘘和直肠尿道前列
腺部瘘，ＰＳＡＲＰ 则更多应用于直肠尿道瘘（前列腺
部和球部尿道瘘）。 而 ＡＰＡＲＰ 的适应证和 ＬＡＡＲＰ
更接近，除特殊病例外，已基本被 ＬＡＡＲＰ取代［１３］ 。

有学者认为以前所有比较 ＬＡＡＲＰ和 ＰＳＡＲＰ的
研究都存在严重的设计缺陷，没有充分代表肛肠畸

形谱系的患者［７］ 。 既往研究表明，几乎没有证据表

明 ＬＡＡＲＰ和 ＰＳＡＲＰ治疗 ＡＲＭ在住院时间、术后外
观、术后疼痛以及进食时间方面存在差异［１４］ 。 此

外，也没有证据表明两种方法在疾病预后或肠道控

制方面有显著改善，本研究结果与之类似。 还有学

者提到，由于腹腔镜下游离直肠远端的顺序是由近

到远，因此在需要结扎的部位可能存在不必要的游

离，而这样的过度游离可能导致不必要的瘢痕形

成、直肠黏膜脱垂以及直肠远端缺血［１０，１２］ 。

本研究存在一定的局限性，作为一项回顾性研

究，早期 ＡＰＡＲＰ手术患儿中失访人数较多，导致纳
入的病例数较少，可能造成一定的偏倚，需通过多

中心前瞻性研究进一步评估手术方式的优劣。 目

前欧洲、美国、日本等国家和地区早已拥有肛门直

肠畸形的专门管理研究机构和多中心协作组织。

国内研究认为，肛门直肠畸形术后短时间的随访很

难全面反映治疗的实际效果，至少需要 １５ 年以上的
随访才可能得到有说服力的证据，因此，建立统一、

规范的术后评估和随访体系也迫在眉睫［１５］ 。
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·编读往来·

本刊关于工作单位的书写要求

原则上 １ 位作者仅能标注 １ 个单位（著录个人隶属的行政机构，如果作者隶属的行政机构与完成课题选
题、研究方案设计、进行研究工作和提供研究条件的机构不一致，或作者隶属不同机构时，以提供研究条件

和完成研究工作的机构为作者单位），确需标注多个单位的，需在投稿介绍信加盖所有著录单位的公章（所

有公章盖在同一张纸上），且第一作者单位必须为资料来源单位。

中文作者单位著录，在作者署名下方列出作者单位的名称（到科室，单位名称以公章为准）、城市名和邮

政编码。 如单位名称已体现城市名，邮政编码前仍需标注城市名，无论是否为省会城市或知名城市，城市名

称前的省自治区名均可省略。


